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ABSTRACT
Background & objectives: One of the difficulties of community of dentists, especially
dentists dealing with children, is the pain and fear of dental treatment. The purpose of this
study was to investigate the effectiveness of systematic desensitization and distraction on
reducing fear and pain in children with dental problems.
Methods: This is a quasi-experimental study designed with pretest-posttest multi groups
according to control group. For this purpose, 45 children with dental problems referred to the
dental clinic of Ardabil was selected and divided into three groups of 15 people: systematic
desensitization (n=15), distraction (n=15) and control group (n=15). All of three groups
answered to dental fears survey and numeric scale of pain as pre-test. Then, the therapeutic
method of systematic desensitization and distraction was performed on two experimental
groups. After completion of the treatments, three groups answered to dental fear survey and
numeric scale of pain. Multivariate analysis of covariance was used for the analysis of the
data.
Results: The results showed a significant difference in the score of post-test between three
groups in pain (F=197.27; p<0.001) anddental fear (F=178.36; p<0.001). LSD post hoc test
results showed that systematic desensitization method was more effective in reduction of pain
and the distraction method was more affective in reduction of dental fear.
Conclusion: The results of this study indicate that psychological interventions of distracting
and systematic desensitization can be used to reduce fear and pain at pediatric clinics.
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57ﻫﻤﮑﺎران و ﻣﺮﯾﻢ ﻓﻼح...زداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
ﯾﮑﯽ از دﺷﻮاري ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن، ﺑﻪ وﯾﮋه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳـﺮ و ﮐـﺎر دارﻧـﺪ، :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
زداﯾﯽ ﻫﺎي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ روش. ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖﻣﺴﺌﻠﻪ درد و ﺗﺮس ﮐﻮدﮐﺎن از درﻣﺎن
.ﺷﺪت درد در ﮐﻮدﮐﺎن داراي ﻣﺸﮑﻼت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﻨﻈﻢ و اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮس و
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈـﻮر .ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭼﻨﺪﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد-روش اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺒﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ از ﻧﻮع ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن:ﮐﺎرروش
ﮐﻮدك داراي ﻣﺸﮑﻼت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﺑﻪ ﺑﺼـﻮرت ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿـﺮي در دﺳـﺘﺮس 54
ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ( =n51)و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل (=n51)، اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ (=n51)ﻧﻔﺮي، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ51اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و در ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﺳـﭙﺲ . ﺷﺪﻧﺪ، ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ زﻣﯿﻨﻪ ﯾﺎﺑﯽ ﺗﺮس دﻧﺪاﻧﯽ، ﻣﻘﯿـﺎس ﻋـﺪدي درد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘـﯿﺶ آزﻣـﻮن ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ 
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم درﻣﺎن ﻫﺮ ﺳﻪ .ﺮوه ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﯽ اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎي درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ و اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮ روي ﮔروش
ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده ﻫـﺎ از . ﮔﺮوه ﺑﻪ زﻣﯿﻨﻪ ﯾﺎﺑﯽ ﺗﺮس دﻧﺪاﻧﯽ و ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺪدي درد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ
ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.0/50ﮐﻤﺘﺮ از p. روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ،ﮔﺮوه ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺳﻪﻧﺸ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن DSLﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ. دارد( وﺟﻮدF=871/63، p<0/100و ﺗﺮس دﻧﺪاﻧﯽ )(F=291/72، p<0/100در درد )
.ﺮس دﻧﺪاﻧﯽ، اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺖزداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ و در ﮐﺎﻫﺶ ﺗداد ﮐﻪ در ﮐﺎﻫﺶ درد، روش ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ و اﻧﺤـﺮاف ﺗﻮﺟـﻪ ﺗﻮان از ﻣﺪاﺧﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ: ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺮس و درد در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.
ﻈﻢ، اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ، درد، ﺗﺮس دﻧﺪان، دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدﮐﺎنزداﯾﯽ ﻣﻨﺣﺴﺎﺳﯿﺖﮐﻠﯿﺪي:واژه ﻫﺎي
زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ و اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ درد و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﺗﺮس در ﮐﻮدﮐﺎن داراي ﻣﺸﮑﻼت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
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ﻫﺎي ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و ﯾﮑﯽ از ﺟﻨﺒﻪ
ﺎ ﺣﻀﻮر در ﻣﻄـﺐ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﻣﯽدﻧﺪان 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮ روي ﯾﻮﻧﯿﺖ ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ، اﻏﻠﺐ ﭼﻨـﺪان ﻗﺮار
ﯾﮑــﯽ از . [1]و ﺗــﻮام ﺑــﺎ آراﻣــﺶ ﻧﯿﺴــﺖ آﺳــﺎن
ﺑﻪ وﯾـﮋه ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن، دﺷﻮاري
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺮ و ﮐﺎر دارﻧـﺪ، ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖ درد و ﺗﺮس ﮐﻮدﮐﺎن از درﻣﺎن
. ﮔﺎﻫﯽ اﯾﻦ اﺿﻄﺮاب ﭼﻨﺎن ﺑﺎ ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب ﺗﻮام [2]
اي در ﺑﯿﻤـﺎران، ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣﯽ
ﻣﺠﺎل ﻫﺮ ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺎت از ﺳﻮي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮏ را ﺳـﻠﺐ 
زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﺮ راﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ ﺛـﺎر آﺗـﺮس .[3]ﮐﻨـﺪ ﻣﯽ
ﺟﻤﻠـﻪ ازﮔـﺬارد. ﺟـﺎي ﻣـﯽ ﺑـﻪ ﺧـﻮد ازﮐﻮدﮐـﺎن 
ﻣﺤـﯿﻂ ازﺗـﺮس ﮐﻮدﮐـﺎن، يﻫـﺎ ﺗـﺮس وﻫﺎاﺿﻄﺮاب
ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺣـﯿﻦ درﮐـﻪ اﺳـﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
(ﺧﺸﻢودرداﺿﻄﺮاب،ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮس،)رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ
5931اول، ﺑﻬﺎر ﺷﻤﺎرهﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ67
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺدرﮐﻮدكﭼﻨﺎﻧﭽﻪ.ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﯽﻇﻬﻮر
وﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻧﻨﻤﺎﯾـﺪ، ﻫﻤﮑـﺎري ﮐﺎﻓﯽاﻧﺪازةﺑﻪدرﻣﺎن،ﯾﺎ
ﺿـﺮﺑﻪ دﯾﮕـﺮ ﺳـﻮي ازﮔـﺮدد، ﻣﯽﺻﺮفوﻗﺖ زﯾﺎدي
اﺳﺖ. ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﻣﺴﺌﻠﻪﻧﺎﮔﻮار اﯾﻦﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎيازﻋﺎﻃﻔﯽ
ﮐ ــﻪ داراي اﺿــﻄﺮاب و ﺗ ــﺮس دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ ﻫﺴــﺘﻨﺪ 
وﺿـﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ دﻫـﺎﻧﯽ ﺑـﺪﺗﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﺳﺎﺳﺎً
دﯾﮕﺮان دارﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ وﺿـﻌﯿﺖ ﺑـﻪ ﻧﻮﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺑﺎﻋـﺚ 
و ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻧﻔ ــﺲ آﻣ ــﺪن اﻋﺘﻤ ــﺎد ﺑ ــﻪ ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ
در ،ﺷـﻮد ﻣﯽآﻣﺪن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﭘﺎﯾﯿﻦ
. [4]ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ آﻧﻬﺎ از زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ 
دوره ،ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ داراي ﺗﺮس دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﺗﺮي دارﻧﺪ و اﻏﻠﺐ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﮐﻤﺘﺮي درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ
دارﻧـﺪ. ﮐـﻮدﮐﯽ ،ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ درﯾﺎﻓﺖ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑـﺮاي اﯾﺠـﺎد ﺗـﺮس و اﺿـﻄﺮاب ﻤـﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻬ دوران 
اﺳﺖ. ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﭼﻨـﺪ ﺑﻌـﺪي ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﮐﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ رواﻧـﯽ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻣـﻮﻗﻌﯿﺘﯽ 
ﺣـﯿﻦ ،ﺷﻮﻧﺪ. ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب دارﻧﺪﻣﯽ
ي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ درد ﺑﯿﺸ ــﺘﺮي را ﻫ ــﺎاﻧﺠ ــﺎم درﻣ ــﺎن 
ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺸـﺎر رواﻧـﯽ ﻣﯽ. درد ﻋﻤﻮ[5]ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽاﺣﺴﺎس 
ﺷـﻮد. ﺑﺴـﯿﺎري از ﻣـﯽ اﻧﺴـﺎن ﺑـﺎ آن ﻣﻮاﺟـﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ
ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘـﺲ از ﺷﮑﺴـﺖ در ﺗﺒﯿـﯿﻦ درد و 
ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺒﺎﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ، ﺑـﻪ ﻓﮑـﺮ ﺗﺒﯿـﯿﻦ 
درد و ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ 
. در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿـﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ [6]اﻓﺘﻨﺪ ﻣﯽ
ﻔـﯽ ﻣﺜـﻞ ﺗـﺮس و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ دﺧﯿـﻞ در ﻋﻮاﻃـﻒ ﻣﻨ 
اﺿﻄﺮاب و اﺣﺴﺎس و ادراك درد و ﻧﯿﺰ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﻪ 
اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻼت، در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن 
. ﺷﺪﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺨﺸﯽ ﻓﻨﻮن و روشاﺛﺮ
ﺟﺪﯾـﺪي ﻧﺴـﺒﺘﺎً روﯾﮑﺮد،رﻓﺘﺎري-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽيﻫﺎروش
يﻫـﺎ ﺷـﯿﻮه ﮔﺴـﺘﺮش ﺑـﺮ ﮐـﻪ اﺳـﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ در
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺄﮐﯿﺪآﯾﻨﺪﻫﺎيﺮﻓﺑﺎرﻓﺘﺎرﺗﻐﯿﯿﺮوﺑﺎزآﻣﻮزي
واﺣﺴﺎسدرﺗﻐﯿﯿﺮاﯾﺠﺎدﻫﺎروشاﯾﻦازﻫﺪفدارﻧﺪ.
ﻓﮑﺮياﻟﮕﻮﻫﺎيرويﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬاريﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪﻓﺮدرﻓﺘﺎر
اﯾـﻦ اﺳﺎﺳﯽﻓﺮضاﯾﻦ روش،ﺑﺎﺷﺪ. درﻣﯽرﻓﺘﺎريو
رﻓﺘﺎراﻓﮑﺎر وﻧﺘﯿﺠﻪرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽيﻫﺎآﺷﻔﺘﮕﯽﮐﻪاﺳﺖ
.اﺳﺖﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ
ت ﺗـﺮس روش ﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﻣﺸـﮑﻼ ﯾﮑﯽ از روش
در اﯾـﻦ روش ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ اﺻـﻞ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽزداﯾﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺮس ﻣﻐﺎﯾﺮ ﻫﺎﺳﺎزي ﺗﻘﺎﺑﻠﯽ، اﺑﺘﺪا ﭘﺎﺳﺦﺷﺮﻃﯽ
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﯽﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ،ﯾﺎ ﻧﺎﻫﻤﺴﺎز ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﯾﯽ ﮐﻪ ﺗـﺮس ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﻫﺎﺷﻮد ﺗﺎ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﻣﯽﺧﻮاﺳﺘﻪ 
ي ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﺗﺮس را از ﺧـﻮد ﺑـﺮوز ﻫﺎﮐﻨﻨﺪ اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦﻣﯽ
ﺑـﺮاي زداﯾﯽ ﻣـﻨﻈﻢ ﮐـﻪ ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﺣﺴﺎﺳﯿﺖدﻫﺪ. روش 
،رودﻣـﯽ رﻓﻊ ﻣﺸﮑﻞ ﺗﺮس ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻓﻮﺑﯿـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﮐـﺎر 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳـﺖ. در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﯾـﮏ ﺳﻠﺴـﻠﻪ 
ﺷﻮد. ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈـﻮر، ﯾـﮏ ﻣﯽﻣﺮاﺗﺐ اﺿﻄﺮاب ﺗﻬﯿﻪ 
ﺗ ــﻮاﻟﯽ از روﯾ ــﺪادﻫﺎي اﺿــﻄﺮاب زا در ﻧﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﺗـﺎ ﺷـﻮد، ﺑﻌـﺪ آﻧﻬـﺎ را ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ از ﺧﻔﯿـﻒ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم، درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﻣﯽﯾﻦ ﻣﺮﺗﺐﺗﺮﺷﺪﯾﺪ
دﻫﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ آراﻣﺶ ﮐﺎﻣـﻞ ﻣﯽﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻊ آﻣﻮزش 
درآﯾﺪ و ﺣﺎﻟﺖ ﺑﯽ اﺿﻄﺮاﺑﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﺪ. در ﺳﻮﻣﯿﻦ 
ﮐﻨـﺪ و ﻣﯽﻣﺮﺣﻠﻪ، ﻣﺮاﺟﻊ اﺑﺘﺪا آراﻣﺶ ﻋﻤﯿﻖ را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺗـﺮﯾﻦ روﯾـﺪاد از ﺷﻮد ﺗـﺎ ﺿـﻌﯿﻒ ﻣﯽﺑﻌﺪ از او ﺧﻮاﺳﺘﻪ 
او ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺳﻠﺴـﻠﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ را ﺗﺠﺴـﻢ ﮐﻨـﺪ. ﺳـﭙﺲ از
ﺷﻮد ﺗﺎ روﯾﺪاد ﺑﻌﺪي را ﺗﺠﺴﻢ ﮐﻨـﺪ، و اﯾـﻦ ﮐـﺎر را ﻣﯽ
اداﻣﻪ دﻫﺪ ﺗﺎ ﺗﻤﺎم روﯾﺪادﻫﺎي ﻓﻬﺮﺳﺖ را ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
اي ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ1. ﻧﯿﻠﺴﻮن[7]ﺗﺠﺴﻢ ﮐﻨﺪ 
ي ﻧﺎﺷﯽ ﻫﺎرﻓﺘﺎري در ﮐﺎﻫﺶ آﺷﻔﺘﮕﯽ-درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
اي دارد از دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺑﺨﺸﯽ آﻣـﻮزش ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮو ﻫﻤﮑﺎران 2ﻮﻧﯿﺎﮐﺴ.[8]
زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ در ﮐﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب آراﻣﺶ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﻫـﺎ دﻧﺪاﻧﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿـﮏ 
ﺑﻪ ﻣﯿﺰان زﯾـﺎدي ﮐـﺎﻫﺶ ﻫﺎﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣـﺪاﺧﻼت رﻓﺘـﺎري 3. ﻫﯿﺘﻮن[9]ﯾﺎﻓﺖ 
ﺪاﻧﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺿﻄﺮاب دﻧ  ـﻣﯽﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻼت 
را ﮐـﺎﻫﺶ داده و ﭘ ـﺬﯾﺮش درﻣـﺎن دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در 
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ي دﻧﺪاﻧﯽ را اﻓـﺰاﯾﺶ دﻫـﺪ ﻫﺎﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن داراي ﺗﺮس
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣـﯽ اي دﯾﮕﺮ ﮐﻨﺘـﺮل ﺗﻮﺟـﻪ روش ﻣﺪاﺧﻠﻪ.[01]
ي ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﮐﻨﺘـﺮل درد ﻫﺎﮐﻨﺘﺮل ﺗﻮﺟﻪ ﯾﮑﯽ از روش
ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ درد و ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ 
ل ﺗﻮﺟـﻪ ﻋﺒـﺎرت از ﺷﻮد. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﮐﻨﺘﺮﻣﯽدرد 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣـﯽ ﯾﯽ ﺑﻪ ﺟﺰ درد ﻫﺎﺗﻤﺮﮐﺰ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك
ﺴـﯽ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ در ﺻﻮرت درﯾﺎﻓﺖ ﺗﺤﺮﯾﮑـﺎت ﺣ 
ﻣﻐـﺰ، اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﮐﺎﻓﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺸـﮑﯿﻼت ﻣﺸـﺒﮏ ﺳـﺎﻗﻪ 
ﺑﺮﮔﺰﯾﺪه ﺧﺎرﺟﯽ ﻧﻈﯿﺮ درد ﻣﺘﻮﻗﻒ ﯾﺎ ﻧﺎدﯾـﺪه ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﺛـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ و ﻫﻤﮑـﺎران 1آﯾـﺘﮑﻦ .[11]ﺷﻮد ﻣﯽ
ﻫﻨﮕـﺎم ﺑـﻪ ﮐﻮدﮐﺎندردوﺗﺮسﮐﺎﻫﺶﻣﻮﺳﯿﻘﯽ در
ﻧﺘﯿﺠﻪاﯾﻦﺑﻪوﭘﺮداﺧﺘﻨﺪدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽﻤﯽاﻋﻤﺎل ﺗﺮﻣﯿ
ﭘﺨـﺶ ﺑـﺎ )ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺣـﻮاس اﻧﺤـﺮاف ﮐـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ 
ﮐﻮدﮐﺎندردﮐﺎﻫﺶﺑﺮايﻣﻨﺎﺳﺐاي، وﺳﯿﻠﻪ(ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ
ﺷـﺪ رواﻧـﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺑﺎﻋﺚﻫﺮﺣﺎلوﻟﯽ ﺑﻪﻧﺒﻮده،
ﺑﺨﺸـﯽ ﺗﻤﺮﮐـﺰ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ2. اﺷﻤﯿﺪ[21]
ي ﻫـﺎ ﻃـﯽ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺤـﺮك ﺗﻮﺟﻪ و اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟـﻪ 
ي ﮔﺮوه ﻫﺎﻫﺮاﺳﻨﺎك دﻧﺪاﻧﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ
ي اﻧﺤـﺮاف ﺗﻮﺟـﻪ ﻫـﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ
وﻟﯽ اﯾﻦ ﺑﻌﺪ از ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ اﺿﻄﺮاب ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺑﺨﺸﯽ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ در ﺷﺎﺧﺺ ﺿﺮﺑﺎن دو ﺷﯿﻮه درﻣﺎﻧﯽ اﺛﺮ
. [31]اﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﯾﺎ واﮐﻨﺶ ﭘﺬﯾﺮي ﻗﻠﺒﯽ و اﺟﺘﻨﺎب داﺷﺘﻪ
درﻣـﺎﻧﯽ يﻫـﺎ ﺷـﯿﻮه ازﺑﺴـﯿﺎري ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ
دﻧـﺪان ﮐـﺮدن ﺮﭘوﮐﺮدنﺣﺲﺑﯽﻣﺎﻧﻨﺪدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
آﻣـﻮزش ﺷـﻮﻧﺪ، ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣـﯽ درآﺷـﻔﺘﮕﯽ ﻣﻮﺟﺐ
ﺑـﺎ روﯾـﺎروﯾﯽ ﺑـﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن،ﺑﻪايﻣﻘﺎﺑﻠﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎي
روﺣـﯽ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑﻬﺒـﻮد درﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﯽﯾﯽﻫﺎﺷﯿﻮهﭼﻨﯿﻦ
ﯿـﯿﻦ ﺗﻌ-1:اﻫـﺪاف ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ.ﺑﺎﺷﺪﻣﺆﺛﺮآﻧﻬﺎ
زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ و اﻧﺤـﺮاف ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺮ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
؛ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮس در ﮐﻮدﮐﺎن داراي ﻣﺸﮑﻼت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ و اﻧﺤﺮاف ﺣﺴﺎﺳﯿﺖﺑﺨﺸﯽﺮاﺛﺗﻌﯿﯿﻦ-2و 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ درد در ﮐﻮدﮐـﺎن داراي ﻣﺸـﮑﻼت 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.،دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
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ﮐﺎرروش
ﺻﻮرتﺑﻪﮐﻪﺑﻮدﺑﺎﻟﯿﻨﯽﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽﯾﮏﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑـﺎ آزﻣﻮنﭘﺲ-آزﻣﻮنﭘﯿﺶﻃﺮحﺑﺎﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽﺷﺒ
ﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣـﺎري اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎمﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوه
ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻮدﮐﺎن داراي ﻣﺸﮑﻼت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
، ﺑــﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿــﮏ داﻧﺸــﮑﺪه 3931ﺳــﺎل ﮐــﻪ در ﭘــﺎﯾﯿﺰ 
(. N=051دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ) 
ﺳﺎﻟﻪ7-21ﮐﻮدك 54از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري، ﺗﻌﺪاد 
ﯾﻦ از ﮐﻪ ﺿﻤﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ، ﺑﻪ ﮔﺰارش واﻟﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ ،ﻨﺪﻣﺤﯿﻂ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ وﺣﺸﺖ داﺷﺘ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﮐﻮدﮐـﺎن داراي ﻣﺸـﮑﻼت 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ از ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑ ــﺮاي 
ﻣﺸﮑﻼت اﺿﻄﺮاﺑﯽ دوره ﮐﻮدﮐﯽ ﺑـﺮ اﺳـﺎس راﻫﻨﻤـﺎي 
ﯽ و ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ از ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ و آﻣ ــﺎري اﺧ ــﺘﻼﻻت رواﻧ  ــ
ي واﻟﺪﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻫﺎﮔﺰارش
ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮاي 51ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﮐـﻪ 
اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻃـﻮر .[41]ﻫﺮ ﮔﺮوه ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
زداﯾـﯽ ﻣـﻨﻈﻢ، ﮔﺮوه درﻣـﺎن ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 3ﺗﺼﺎدﻓﯽ در 
درﻣﺎن اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
. ﻧﻔﺮ ﮔﻤﺎرده ﺷﺪﻧﺪ51
ﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از آوري دادهروش ﺟﻤﻊ
اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ واﺣﺪ ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺨﺶ ﺗﺨﺼﺼﯽ 
ﭘﺮوﻧﺪه ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ 051ﺳﭙﺲ ﮐﻞ ،ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
در ﺣــﺎل درﯾﺎﻓــﺖ ﺧــﺪﻣﺎت 3931در ﭘــﺎﯾﯿﺰ ﺳــﺎل 
در دﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺳـﭙﺲ ،دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺘﺮسدرﺳـﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ روش در 54از ﺑـﯿﻦ آﻧﻬـﺎ ﺗﻌـﺪاد 
ﻃﯽ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ از آﻧﻬﺎ ﺑـﺮاي ﻣﺸـﺎرﮐﺖ در واﻧﺘﺨﺎب
ﺑﻌﺪ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ آﻧﻬـﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ دﻋﻮت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ.
ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس 54ﯾﮏ روز ﻣﺸﺨﺺ، ﻫﻤﻪ 
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺤﺖ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗـﺮار ارﺷﺪ روان
ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﻃﻼﻋﺎت اﺿﺎﻓﯽ از واﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﺷـﺪ. 
ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ ﺳﭙﺲ در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﯾـﮏ 
ﺗﺼـﺎدف ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺟﻠﺴـﺎت درﻣـﺎﻧﯽ ﻫـﻢ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي و در ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم درﻣﺎن دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 
ﮐﻠﯽﻃﻮرﺗﻮﺳﻂ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﻪ
5931اول، ﺑﻬﺎر ﺷﻤﺎرهﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ87
ﺟﻠﺴـﻪ 8رﻓﺘـﺎري -ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ايﻣﺪاﺧﻠﻪﺟﻠﺴﺎتﺗﻌﺪاد
اﻧﺠﺎﻣﯿـﺪ. ﻃـﻮل ﺑﻪدﻗﯿﻘﻪ54ﺣﺪودﺟﻠﺴﻪﻫﺮﮐﻪﺑﻮد
ﺑﻌﺪآزﻣﻮنﭘﺲوﻣﺪاﺧﻠﻪلاز اﻋﻤﺎﻗﺒﻞآزﻣﻮنﭘﯿﺶ
ﮔﺮوهﺑﻪاﯾﻦ ﺟﻠﺴﺎتدرﺷﺪ.اﻧﺠﺎمآزﻣﺎﯾﺸﯽاﻋﻤﺎلاز
دادهآﻣـﻮزش رﻓﺘـﺎري -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻣﺪاﺧﻼتآزﻣﺎﯾﺸﯽ
.ﻧﮑﺮددرﯾﺎﻓﺖايﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوهﺷﺪ و
ﮔﺰارش واﻟﺪﯾﻦ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ وﺣﺸﺖ از ﻣﺤـﯿﻂ ﮐﻠﯿﻨـﮏ در 
ﮐﻮدك، ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻋﻼﯾﻢ اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻫـﺎ ﺳﺎل ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود آزﻣﻮدﻧﯽ7-21ﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ و دا
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ دﯾﮕﺮ ﯾﺎ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
ﻫـﺎ از ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻧﯿـﺰ ﻣﻌﯿـﺎر ﺧـﺮوج آزﻣـﻮدﻧﯽ 
اﺑﺰارازاﻃﻼﻋﺎتﺟﻤﻊ آوريﺑﺮايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد.
:ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهزﯾﺮﻣﻮادو
ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺪدي ﺗﺼﻮﯾﺮي درد
د ﮐﻮدﮐ ــﺎن از روش ﻣﯿ ــﺰان درﮔﯿ ــﺮيﺑ ــﺮاي اﻧ ــﺪازه 
ﮔﯿﺮي ﻣﻘﯿـﺎس ﻋـﺪدي ﺗﺼـﻮﯾﺮي درد اﺳـﺘﻔﺎده اﻧﺪازه
01ﺗﺎ 1از ﻫﺎﺷﺪ. ﮐﻪ ﻣﯿﺰان درد ﺧﻮد را ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺷﻤﺎره
ي ﻫـﺎ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺷﮑﻞ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس 
ﺑﻨﺪي ﻋﺪدي ﺟﺎﻧﺴـﻮن اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﻋﺘﺒـﺎر ﺳـﺎزه و رﺗﺒﻪ
دارد و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪت درد اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺧﻮﺑﯽ 
. در ﯾـﮏ ﭘـﮋوﻫﺶ [51]ﯽ ﻣﺜﺒﺘﯽ اﺳـﺖ داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
67ﺘﺒﺎر ﻣﻼﮐﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در ﺣـﺪود ﻣﯿﺰان رواﯾﯽ و اﻋ
ﺗـﺎ 06ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﺎو ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﻪ ﺷﯿﻮهدرﺻﺪ48ﺗﺎ 
. [61]ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ77
1زﻣﯿﻨﻪ ﯾﺎﺑﯽ ﺗﺮس دﻧﺪاﻧﯽ
( 9991و ﻫﻤﮑـﺎران )2اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﯿﻠﯿﻨﭽـﺖ 
، ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻨﺒﻪ
ﺗـﺮس در ﻣﺤـﯿﻂ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ را در ﺳـﻪ و رﻓﺘـﺎري 
ﺧــﺮده ﻣﻘﯿــﺎس ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕــﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟــﻮژﯾﮑﯽ )ﺗــﻨﺶ 
اي، اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻨﻔﺲ، ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ، ﺗﻌﺮﯾـﻖ و ﺣﺎﻟـﺖ ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ
ﮐـﺮدن ﺗﻬﻮع(، اﺟﺘﻨﺎب ﯾﺎ ﺗﺮس اﻧﺘﻈﺎري )ﺗﻌﻮﯾﻖ ﯾﺎ ﮐﻨﺴﻞ
ﮑﯽ، اﺟﺘﻨـ ـﺎب از وﻗـ ــﺖ ﻣﻼﻗـ ــﺎت، وﻗــﺖ داﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـ ــ
اﺗﺎق اﻧﺘﻈـﺎر، ﺷﺪن ﺑﻪ وﻗﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﻧﺸﺴﺘﻦ درﻧﺰدﯾﮏ
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اﺟﺘﻨﺎب از ﺑﻮي ﻣﻄﺐ، دﯾـﺪن دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮏ و ﺗـﺮس از 
ﺣﺴﯽ، ﻣﺤﺮﮐﺎت ﺧﺎص )دﯾﺪن ﺳﻮزن ﺗﺰرﯾﻖ، ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﯽ
ن ﺻـﺪاي ﺗﺮس از دﯾﺪن ﺗﻮرﺑﯿﻦ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ، ﺷـﻨﯿﺪ 
ﮐـﺮدن ﺗـﻮرﺑﯿﻦ روي ﺗـﻮرﺑﯿﻦ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ، اﺣﺴـﺎس
ﮔﯿﺮي دﻧﺪان و ﺗﺮس ﮐﻠﯽ از دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ( دﻧﺪان، ﺟﺮم
رد. اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس در ﮔﻮﯾـﻪ دا02ﮐﻨـﺪ و ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣـﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗـﺮس دﻧـﺪاﻧﯽ ﻧﻮﺟﻮﻧـﺎن 
ﻟـﺬا در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻌـﺪ از اﻧﻄﺒـﺎق ،ﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺑﻌﻀﯽ ﺳﻮاﻻت ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﮑﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ. ﺿﺮﯾﺐ 
آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس 
.[71]ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖدرﺻﺪ17و98ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ز:اﺑﻮدﻧﺪﻋﺒﺎرتﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦدرﺪاﺧﻠﻪﻣﻫﺎيﺷﯿﻮه
زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢروش ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ-1
ﺑﻌﻤـﻞ آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ روش از ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ
زداﯾـﯽ و ﺳـﭙﺲ در ﺟﻠﺴـﻪ اول روش ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ آﻣـﺪ 
ﻣﻨﻈﻢ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ از اﺿـﻄﺮاب ﮐﻮدﮐـﺎن ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ 
ﺷﺪ. ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺮس ﮐﻮدﮐـﺎن ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از 
ﻦ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺣﺴﯽ، ﺗﻮرﺑﯿﺗﺮس از ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﯽ
. در ﺟﻠﺴﻪ دوم ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن آﻣـﻮزش ..در اﺗﺎق اﻧﺘﻈﺎر و
آرﻣﯿﺪﮔﯽ داده ﺷﺪ. در روش آرﻣﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻊ ﯾﺎد 
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﻫﺎﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﺎﻫﯿﭽﻪﻣﯽداده 
آراﻣـﺶ ﮐﺎﻣـﻞ درآورد. اﯾـﻦ روش اﺑﺘـﺪا ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ 
ﺟﮑﻮﺑﺴﻮن ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣـﺪ. در آﻣـﻮزش آرﻣﯿـﺪﮔﯽ از 
ي ﺑـﺪن ﻫـﺎ ﺷﺪ ﯾﮏ دﺳﺘﻪ از ﻣﺎﻫﯿﭽـﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ 
آورده و ﺑﻌﺪ آﻧﻬـﺎ را ﺷـﻞ رﺧﻮد را ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اﻧﻘﺒﺎض د
ﮐﻨﻨ ـﺪ. ﺑﻌ ــﺪ از ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﺧﻮاﺳــﺘﻪ ﺷــﺪ ﮐ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻤ ــﺎم 
ي ﺑﺎزوﻫـﺎ، ﮔـﺮدن، ﻫـﺎ ﻫﺎي ﺑﺪن ﺧﻮد )ﻣﺎﻫﯿﭽـﻪ ﻗﺴﻤﺖ
اﯾﻦ ﮐﺎر را اﻧﺠـﺎم دﻫﻨـﺪ. ، ﭘﺎﻫﺎ و ﻏﯿﺮه(ﻫﺎﺻﻮرت، ﺷﺎﻧﻪ
در ﺿﻤﻦ اﯾﻦ روش ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ آﻣﻮزش داده 
ﺗﺎ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐـﺎن در ﻣﻨـﺰل ﻧﯿـﺰ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﮐﻨﻨـﺪ و ﻧﯿـﺰ ﺷﺪ
دﺳﺘﻮرات ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺿﺒﻂ ﺷـﺪه در اﺧﺘﯿـﺎر ﮐـﻮدك و 
ﺟﻠﺴـﻪ 2واﻟـﺪﯾﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. روش آرﻣﯿـﺪﮔﯽ در 
ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن آﻣـﻮزش داده ﺷـﺪ. در ﺣﺪوداً
ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم از ﮐـﻮدك ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﮐـﻪ در ﯾﻮﻧﯿـﺖ 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﺸﺴـﺘﻪ و ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ آرﻣﯿـﺪﮔﯽ 
97ﻫﻤﮑﺎران و ﻣﺮﯾﻢ ﻓﻼح...زداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
و ﺳﭙﺲ از او ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ اوﻟـﯿﻦ ﺻـﺤﻨﻪ هرددرآو
اﯾـﻦ زﻣـﺎن ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ اﺿﻄﺮاب را ﺗﺠﺴﻢ ﮐﻨﺪ. در
درﻣﺎﻧﮕﺮ از ﻣﺮاﺟﻊ ﺧﻮاﺳﺖ ﮐﻪ اﮔﺮ ﺗﺮﺳـﯽ را اﺣﺴـﺎس 
دﺳﺖ ﺧـﻮد را ﺑـﺎﻻ ﺑﺒـﺮد و درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﺑـﻼ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ،ﮐﺮد
دﻫﺪ ﮐﻪ دﯾﮕﺮ ﺑﻪ آن ﺻﺤﻨﻪ ﻓﮑﺮ ﻧﮑﻨﺪ و ﺑـﻪ ﻣﯽدﺳﺘﻮر 
ﺛﺎﻧﯿﻪ 03آرﻣﯿﺪﮔﯽ اداﻣﻪ دﻫﺪ و ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪود
دوﺑ ـﺎره آن ﺻـﺤﻨﻪ را ﺗﺠﺴـﻢ ﮐﻨـﺪ و اﮔـﺮ ﺗﺮﺳـﯽ را 
اﺣﺴﺎس ﻧﮑﺮد ﻣﺮاﺟﻊ ﺻﺤﻨﻪ ﺑﻌﺪي را ﺗﺠﺴﻢ ﮐﻨـﺪ و ﺑـﻪ 
ﺗﺮﯾﻦ آور را از ﺿﻌﯿﻒي ﺗﺮسﻫﺎاﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻤﺎم ﺻﺤﻨﻪ
رود، و در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﯽﺻﺤﻨﻪ ﺑﻪ ﻗﻮﯾﺘﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﭘﯿﺶ 
از ﺣﺎﻟـﺖ آرﻣﯿـﺪﮔﯽ ﺑ ـﺎ ﺗـﺮس ﺣﺎﺻـﻠﻪ از آن ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
اي دﻗﯿﻘـﻪ 54ﺟﻠﺴـﻪ 8ر ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ روش درﻣـﺎﻧﯽ د ﻣﯽ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﮐﻮدك ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺮس ﺑﺮﺳﺪ 
زداﯾﯽ ﻣـﻨﻈﻢ ﭘـﺲ . ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم روش ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ[81]
آزﻣﻮن اﺟﺮاﮔﺮدﯾﺪ.
اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ-2
اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ ﯾﮑﯽ از ﻓﻨﻮن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
در آن ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺮد از ﻣﺤﺮﮐﯽ ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪ ﺑـﻪ ﻣﺤﺮﮐـﯽ 
ﮐـﺮدن ﺗﻮﺟـﻪ از ﺤﺮفﺷﻮد. ﺑﺮاي ﻣﻨدﯾﮕﺮ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﻣﯽ
ﺮد ﮐـﻪ ﮐﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ زﯾﺎدي ﻣﺤﺮك
از ﺑ ــﺎزي ﮐ ــﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷ ــﮏ در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، 
ﻣﯽﮐﻮﭼﻮﻟ ــﻮ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ. اﯾ ــﻦ ﺑ ــﺎزي ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺗﻤ ــﺎ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ )ﻫﺎي درﻣﺎنﻗﺴﻤﺖ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ از ﻣﯽﮐﺮدن و ﻏﯿﺮه(ﮔﯿﺮي، ﭘﺮﺣﺴﯽ، ﺟﺮمﺑﯽ
ﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﮐﻮدﮐـﺎن زﻣﺎن ﺷﺮوع ﮐﺎر درﻣﺎ
ﮐﺮدﻧﺪ و ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻣﯽﻧﯿﺰ ﺑﺎزي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ را ﺷﺮوع 
ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮏ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ در ﺑﺎزي ﮐﺎرﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ را ﺑﺮ روي 
دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺒﻠﺖ در ﻣﯽاﻧﯿﻤﯿﺸﻦ اﻧﺠﺎم 
اﺧﺘﯿﺎر آﻧﻬﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﮐﺎر دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮏ 
ي از ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮ ﻣـﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮدك اﻧﺠـﺎم 
ﺣﺮﮐﺖ ﮐـﺮدن ﮐـﻮدك در ﺣـﯿﻦ اﻧﺠـﺎم درﻣـﺎن، ﯾـﮏ 
ﻣﻮﻧﯿﺘﻮر در روﺑـﺮوي آﻧﻬـﺎ ﻗـﺮار داﺷـﺖ ﮐـﻪ ﻓﻘـﻂ از 
دادﻧﺪ.ﺑﺎزي را اﻧﺠﺎم ﻣﯽ، ﻃﺮﯾﻖ ﻟﻤﺲ ﺗﺒﻠﺖ
روش آﻣﺎري
از اﺑﺰارﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎر ﻫـﺎ ﺑ ـﺮاي ﺗﺠﺰﯾ ــﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ داده 
ﺮاي ﺑ  ـﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭼﻮن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ
ﻐﯿ ــﺮ واﺑﺴ ــﺘﻪ و ﻟ ــﺰوم ﮐﻨﺘ ــﺮل اﺛ ــﺮ ﺑ ــﯿﺶ از ﯾ ــﮏ ﻣﺘ 
از روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿـﺮي آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ 1ﺟﺪول 
ﺮﻫـﺎي ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻨﺴـﯿﺖ، ﻣﻘﻄـﻊ اﺳـﺎس ﻣﺘﻐﯿ 
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳـﻦ آﻧﻬـﺎ را ﺑـﻪ 
دﻫﺪ.ﻣﯽﺑﻨﺪي ﻧﺸﺎن ﮏ ﮔﺮوهﺗﻔﮑﯿ
داري آزﻣـﻮن، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﻌﺪ از ﮐﻨﺘﺮل اﺛﺮات ﭘﯿﺶ
ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﺳـﻪ ﮔـﺮوه در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از 
( و ﺗــﺮس F=291/72، p<0/100ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫــﺎي درد )
( وﺟﻮد دارد.F=871/63، p<0/100دﻧﺪاﻧﯽ )
زداﯾـﯽ ﻣـﻨﻈﻢ و در ﻣﺘﻐﯿﯿـﺮ درد دو ﮔـﺮوه ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ
داري ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل و ﺑـﺎ ﯽاﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﺮ ﺗـﺮس دﻧـﺪاﻧﯽ دو ﮔـﺮوه ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ داﺷﺘﻨﺪ. در ﻣﺘﻐﯿ  ـ
ﯽ ﻣ ــﻨﻈﻢ و اﻧﺤ ــﺮاف ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت زداﯾ ــﺣﺴﺎﺳ ــﯿﺖ
وﻟﯽ اﯾـﻦ دو روش ،داري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل داﺷﺘﻨﺪﻣﻌﻨﯽ
داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
داري ﺑﻌﺪ از ﮐﻨﺘﺮل اﺛﺮات ﭘﯿﺶ آزﻣـﻮن، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
ه در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﺳـﻪ ﮔـﺮو 
، p<0/100ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫـ ــﺎي اﺟﺘﻨـ ــﺎب ﺗـ ــﺮس اﻧﺘﻈـ ــﺎري ) 
، p<0/100(، در ﺗﺮس از ﻣﺤﺮﮐﺎت ﺧـﺎص ) F=832/20
(، و در ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕــــ ــﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟــــ ــﻮژﯾﮑﯽ F=331/92
( وﺟﻮد دارد. F=771/28، p<0/100)
5931اول، ﺑﻬﺎر ﺷﻤﺎرهﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ08
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ1ﺟﺪول 
ﻧﻤﻮﻧﻪﺠﻢ ﺣﻫﺎﮔﺮوه
ﺳﻦﺟﻨﺴﯿﺖﭘﺎﯾﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﺟﻨﺴﯿﺖدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻞ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زداﯾﯽ 
51ﻣﻨﻈﻢ
6/71اول اﺑﺘﺪاﯾﯽ
64/77ﭘﺴﺮ
1/9701/60
33/35دوم اﺑﺘﺪاﯾﯽ
6/71ﺳﻮم اﺑﺘﺪاﯾﯽ
6/71ﭼﻬﺎرم اﺑﺘﺪاﯾﯽ
02/03اﺑﺘﺪاﯾﯽﭘﻨﺠﻢ 35/38دﺧﺘﺮ
62/74ﺷﺸﻢ اﺑﺘﺪاﯾﯽ
51اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ
6/71اول اﺑﺘﺪاﯾﯽ
04/06ﭘﺴﺮ
1/649/74
62/74دوم اﺑﺘﺪاﯾﯽ
6/71ﺳﻮم اﺑﺘﺪاﯾﯽ
6/71ﭼﻬﺎرم اﺑﺘﺪاﯾﯽ
02/03ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﯾﯽ 06/09دﺧﺘﺮ
33/35ﺷﺸﻢ اﺑﺘﺪاﯾﯽ
51ﮐﻨﺘﺮل
62/74اول اﺑﺘﺪاﯾﯽ
66/701ﭘﺴﺮ
1/649/74
6/71دوم اﺑﺘﺪاﯾﯽ
33/35ﺳﻮم اﺑﺘﺪاﯾﯽ
02/03ﭼﻬﺎرم اﺑﺘﺪاﯾﯽ
6/71ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﯾﯽ 33/35دﺧﺘﺮ
6/71ﺷﺸﻢ اﺑﺘﺪاﯾﯽ
ﺮوه آزﻣﻮدﻧﯽ در ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺳﻪ ﮔ2ﺟﺪول 
ﻋﻀﻮﯾﺖ ﮔﺮوﻫﯽ
ﻧﻮع آزﻣﻮن
ﮐﻨﺘﺮلاﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ
DSMDSMDSM
ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
0/499/021/108/081/308/37درد
6/3939/313/5798/726/2749/74ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺗﺮس دﻧﺪاﻧﯽ
3/9653/372/4733/724/1263/00اﺟﺘﻨﺎب ﺗﺮس اﻧﺘﻈﺎري
1/1792/721/3382/390/0992/76ﺗﺮس از ﻣﺤﺮﮐﺎت ﺧﺎص
2/5032/721/3322/721/1832/78ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ
ﭘﺲ آزﻣﻮن
0/686/020/075/700/883/00درد
6/2239/783/4642/7661/9992/05ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺗﺮس دﻧﺪاﻧﯽ
3/5663/701/039/314/1901/39اﺟﺘﻨﺎب ﺗﺮس اﻧﺘﻈﺎري
1/0692/741/607/783/2301/00ﺗﺮس از ﻣﺤﺮﮐﺎت ﺧﺎص
2/0132/041/866/043/287/00ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ
ﺗﺮس دﻧﺪاﻧﯽﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﻮارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ روﺷﻬﺎي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زداﯾﯽ و اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ در ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي درد و. 3ﺟﺪول 
ﺗﻮان آﻣﺎريﻣﯿﺰان ﺗﺄﺛﯿﺮﻣﻌﻨﺎداريFﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬوراتدرﺟﻪ آزاديﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬوراتﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات
0/720/100/350/9354/61154/61ﺗﺮس دﻧﺪاﻧﯽ 0/750/110/304/183/4013/40درداﺛﺮ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
1/000/090/100871/6330402/67270804/35ﺗﺮس دﻧﺪاﻧﯽ 1/000/190/100291/72121/452342/90دردﻋﻀﻮﯾﺖ ﮔﺮوﻫﯽ
18ﻫﻤﮑﺎران و ﻣﺮﯾﻢ ﻓﻼح...زداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداريﻫﺎﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﺑﻪ دوي ﮔﺮوه.4ﺟﺪول 
ﮐﻨﺘﺮلاﻧﺤﺮف ﺗﻮﺟﻪﻫﺎﮔﺮوهﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
درد
- 5/79(P<0/10)*- 1/38(P=0/100)*ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ
- 4/31(P<0/10)*-اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ
--ﮐﻨﺘﺮل
ﺗﺮس دﻧﺪاﻧﯽ
- 46/20(P<0/10)*5/67(P=0/02)*ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ
- 96/87(P<0/10)*-اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ
--ﮐﻨﺘﺮل
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداريﻫﺎ( ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﺑﻪ دوي ﮔﺮوه5ﺟﺪول 
ﮐﻨﺘﺮلاﻧﺤﺮف ﺗﻮﺟﻪﻫﺎﮔﺮوهﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
اﺟﺘﻨﺎب ﺗﺮس 
اﻧﺘﻈﺎري
- 52/50(p<0/100)*1/97(p=0/32)ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ
- 62/48(p<0/100)*-اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ
ﮐﻨﺘﺮل
-
-
ﺗﺮس از ﻣﺤﺮﮐﺎت 
ﺧﺎص
- 91/60(p<0/100)*3/97(p=0/42)ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ
اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ
-
- 22/58(p<0/100)*
--ﮐﻨﺘﺮل
ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ 
ﯾﮑﯽﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژ
- 61/73(p<0/100)*0/57(p=0/94)ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ
اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ
-
- 71/31(p<0/100)*
ﮐﻨﺘﺮل
-
-
ﮔـــﺮوه در ﻣﻮﻟﻔـ ــﻪ اﺟﺘﻨـ ــﺎب ﺗـــﺮس دﻧـ ــﺪاﻧﯽ دو 
زداﯾ ــﯽ ﻣ ــﻨﻈﻢ و اﻧﺤ ــﺮاف ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت ﺣﺴﺎﺳ ــﯿﺖ
وﻟﯽ اﯾـﻦ دو روش ،داري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل داﺷﺘﻨﺪﻣﻌﻨﯽ
در ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﺗـﺮس از داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
زداﯾـﯽ ﻣـﻨﻈﻢ و دو ﮔـﺮوه ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﻣﺤﺮﮐﺎت ﺧـﺎص 
داري ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل و ﺑـﺎ اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺪﯾﮕﺮ داﺷﺘﻨﺪ. در ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟـﻮژﯾﮑﯽ ﻫﻤ
زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ و اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
وﻟﯽ اﯾـﻦ دو روش ،داري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل داﺷﺘﻨﺪﻣﻌﻨﯽ
ي ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.دارﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ي ﺗﺮس دﻧﺪاﻧﯽﻫﺎﻫﺎي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زداﯾﯽ و اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ در ﻣﻮﻟﻔﻪﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﻮارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ روش.6ﺟﺪول
ﻣﺠﺬوراتﻣﺠﻤﻮع ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات
درﺟﻪ 
آزادي
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﻌﻨﺎداريFﻣﺠﺬورات
ﻣﯿﺰات 
ﺗﺄﺛﯿﺮ
ﺗﻮان 
آﻣﺎري
اﺛﺮ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
0/800/8000/850/134/7114/71ﺎب ﺗﺮس اﻧﺘﻈﺎرياﺟﺘﻨ
0/900/100/350/046/3516/35ﺗﺮس از ﻣﺤﺮﮐﺎت ﺧﺎص
0/600/100/280/500/2410/24ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ
ﻋﻀﻮﯾﺖ ﮔﺮوﻫﯽ
1/000/390/100832/200523/7921056/39اﺟﺘﻨﺎب ﺗﺮس اﻧﺘﻈﺎري
1/000/780/100331/924512/2929034/48ﺗﺮس از ﻣﺤﺮﮐﺎت ﺧﺎص
1/000/090/100771/283531/8426072/69ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ
داري آزﻣـﻮن، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﻌﺪ از ﮐﻨﺘﺮل اﺛﺮات ﭘﯿﺶ
ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﺳـﻪ ﮔـﺮوه در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از 
، p<0/100ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫـ ــﺎي اﺟﺘﻨـ ــﺎب ﺗـ ــﺮس اﻧﺘﻈـ ــﺎري ) 
، p<0/100)ﺗ ــﺮس از ﻣﺤﺮﮐ ــﺎت ﺧ ــﺎص (،F=832/20
(، و در ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕــــ ــﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟــــ ــﻮژﯾﮑﯽ F=331/92
. داﺷﺖ( وﺟﻮد F=771/28، p<0/100)
5931اول، ﺑﻬﺎر ﺷﻤﺎرهﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ28
ﺑﺤﺚ
ﻫـــﺎي ﻫﻤـــﺎﻧﻄﻮر ﮐـــﻪ ﻧﺘـــﺎﯾﺞ ﻧﺸـــﺎن داد روش
زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ و اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮ ﺷـﺪت درد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
در ﮐﻮدﮐﺎن داراي ﻣﺸﮑﻼت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ 
ﺪت دارﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻣـﺎﻧﮑﻮا ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ در ﺷ ـ
داري در ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﻧﻤـﺮات ﺳـﻪ درد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد. ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن داد 
زداﯾـﯽ ﻣـﻨﻈﻢ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﮐﻪ روش ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ. 
ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ از ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ 
، 9[]و ﻫﻤﮑـﺎران 2، ﻧﯿﺎﮐﺴﻮ[81]و ﻫﻤﮑﺎران 1ﺟﻤﻠﻪ اﻣﻦ
. ﺑــﺎزي ﻫﻤﺴــﻮ ﺑــﻮد[91]ﺟﻌﻔــﺮزاده و ﻫﻤﮑــﺎران 
ﺗﮑﻨﯿﮏ اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ
ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﻣـﺆﺛﺮ ﺷـﺪه و ﻣـﻮرد ﻋﻼﻗـﻪ اﮐﺜـﺮ ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿـﻞ در ﮐـﺎﻫﺶ درد ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﻮده ﻣﯽ
اﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ از زددر روش ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ. اﺳﺖ
ﮐـﻮدك را ﺷـﻮد، ﻣـﯽ ﺳﺎزي ذﻫﻨﯽ ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺼﻮﯾﺮ
ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻣﺜﺒـﺖ ﻗﺒﻠـﯽ، ﺑـﻪ ﻣﯽراﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 
د و ي ﻟﺬت ﺑﺨﺶ را ﺑﻪ ﯾﺎد آورﻫﺎﻫﻤﺮاه ﺑﺮﺧﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﯿﻒ آﻧﻬﺎ ﺑﭙﺮدازد. ﻫﺮﭼﻪ ﮐـﻮدك ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺢ ﺑﻪ ﺗﻮﺻ
ﺗـﺮي ﺗﺠﺮﺑﯿـﺎت ﻣﺜﺒـﺖ ﺧـﻮد را ﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر روﺷـﻦ ﺑﺘﻮاﻧ
ﺪ ﮐﻨﺪ، درد ﮐﻤﺘﺮي را ﻧﯿـﺰ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺧﻮاﻫ ـﺗﺼﻮﯾﺮﺳﺎزي
ﮐﺮد.
زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ و اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺮ ي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖﻫﺎروش
ﺗﺮس دﻧﺪاﻧﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن داراي ﻣﺸﮑﻼت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ دارﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻣﺎﻧﮑﻮا ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
داري در ﭘـﺲ آزﻣـﻮن در ﺗﺮس دﻧﺪاﻧﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻧﻤﺮات ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ 
زداﯾـﯽ ﻣـﻨﻈﻢ و ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دو روش ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 
ﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﮏ اﻧﺪازه در ﮐﺎﻫﺶ ﺗـﺮس دﻧـﺪاﻧﯽ اﻧ
اﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻮﻟﻔـﻪ اﺟﺘﻨـﺎب ﺗـﺮس اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻮده
زداﯾـﯽ ﻣـﻨﻈﻢ و اﻧﺤـﺮاف دﻧﺪاﻧﯽ دو ﮔﺮوه ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 
وﻟـﯽ ،داري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل داﺷـﺘﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
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داري ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ دو روش ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺮس از ﻣﺤﺮﮐـــﺎت ﺧـــﺎص دو ﮔـــﺮوه ﻣﻮﻟﻔـــﻪ ﺗــ ـ
ﯽ ﻣ ــﻨﻈﻢ و اﻧﺤ ــﺮاف ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت زداﯾ ــﺳ ــﯿﺖﺣﺴﺎ
ﺪﯾﮕﺮ داﺷـﺘﻨﺪ. در داري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﺑـﺎ ﻫﻤ ـﻣﻌﻨﯽ
ﺮوه ﻣﻮﻟﻔــ ــﻪ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕــ ــﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟــ ــﻮژﯾﮑﯽ دو ﮔــ  ــ
زداﯾ ــﯽ ﻣ ــﻨﻈﻢ و اﻧﺤ ــﺮاف ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت ﺖﺣﺴﺎﺳ ــﯿ
وﻟﯽ اﯾـﻦ دو روش ،داري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل داﺷﺘﻨﺪﻣﻌﻨﯽ
داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
و 3داني ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ 
[02]و ﻫﻤﮑﺎران ﻤﯽاﺑﻮاﻟﻘﺎﺳو[01]، ﻟﯿﺴﺎ [2]ﻫﻤﮑﺎران 
زداﯾـﯽ ﻣـﻨﻈﻢ در روش ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﺑـﻪ آرﻣﯿـﺪﮔﯽ ﺳﻠﺴـﻠﻪ ﭼﻮن ﺷﺨﺺ ﺑﻌـﺪ از رﺳـﯿﺪن 
آور را ﺑ ـﻪ ﺻـﻮرت ﺧﯿ ـﺎﻟﯽ ﺗﺠﺴــﻢ ﻣﺮاﺗ ـﺐ اﺿـﻄﺮاب
ﺷـﻮد. ﻣﯽﮐﻨﺪ، ﻣﻘﺪاري از ﭘﺎﺳﺦ اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺧﺎﻣﻮش ﻣﯽ
ﮐﻨـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺗـﺪرﯾﺞ ﺑـﻪ ﻣﯽﮐﻤﮏ اﯾﻦ روش ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻊ
از ﮐﺮدن ﺑﻪ آن ﺷـﺪﯾﺪاً ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻓﮑﺮﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً
ﻧﺰدﯾـﮏ ﺷـﻮد و ﺑـﺎ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ،ﺗﺮﺳـﯿﺪه اﺳـﺖ ﻣﯽآن 
ﻫﺴـﺘﻪ آﻫﺴـﺘﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮاﻧـﺪ آ زداﯾﯽ، ﻣﯽﺟﺮﯾﺎن ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
زاي دﻧﯿﺎي واﻗﻌﯽ ﻧﯿﺰ رو ﺑـﻪ رو ﻫﺎي اﺿﻄﺮابﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﺴـﯽ ﮐـﺎﻓﯽ اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﺣﺷﻮد.
ﻣﻐﺰ، اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺮﮔﺰﯾﺪه ﺗﺸﮑﯿﻼت ﻣﺸﺒﮏ ﺳﺎﻗﻪﺗﻮﺳﻂ
و ﻣﯿـﺰان ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﺧﺎرﺟﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺗﺮس ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﯾﺎﺑـﺪ. ﻣـﯽاي ﮐـﺎﻫﺶ ﺗـﺮس ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﺣﺠﻢ ﻫﺎﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﯿﺮﻫﺎي ﻣﺰاﺣﻢ ﻤﻮﻧﻪ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺘﻐﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧ
ﻫـﺮ دو روش يﭼﻮن ﺷﺪت درد، ﺷﺪت ﺗﺮس و اﺟﺮا
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﮐﻪ ﻣﯽدر
ﺳﻮﮔﯿﺮي اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ. 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟﻪﺑﺎ
يﻫـﺎ از ﺷﯿﻮهاﺳﺘﻔﺎدهواﺳﺖاﻓﺰاﯾﺶﺑﻪروﮐﻮدﮐﺎن
ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻣﺴـﺘﻠﺰم دارووﺣﺴـﯽ ﺑـﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺨﺶاﻟﺘﯿﺎم
اﯾﺠـﺎد ﻟﺤـﺎظ ﺑﻪﻫﺎروشاﯾﻦﺳﻮﯾﯽازﺑﻮده وزﯾﺎدي
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رددوسﺮﺗﺐﯿﺳآازهدﺎﻔﺘﺳا ،ﺪﻨﺘﺴﻫزاﻪﻠﺧاﺪﻣيﺎﻫ
ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ-يرﺎﺘﻓرﺖﻬﺟﺶﻫﺎﮐﯽﮕﺘﻔﺷآﯽﺷﺎﻧ يرﺎﺘﻓر
زا نﺎـﻣرد ﯽﮑـﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد رﺎﯿـﺴﺑ ﺰﺋﺎـﺣ ﺖـﯿﻤﻫا .ﺖـﺳا
ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ ناور تﻼﺧاﺪﻣ زا ﻪﮐ دﻮﺷ
ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ ﺶﻫﺎـﮐ ياﺮـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ فاﺮﺤﻧا و ﻢﻈﻨﻣ ﯽﯾادز
 ﮏـﯿﻨﯿﻠﮐ رد درد و سﺮـﺗ تﻼﮑﺸﻣ ﺎـﻫﺪﻧد ي ﯽﮑـﺷﺰﭙﻧا
.دﺮﮐ هدﺎﻔﺘﺳا نﺎﮐدﻮﮐ
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 لﻮﺌـﺴﻣ سﺎﻨـﺷرﺎﮐ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤـﺻ تﺎـﻤﺣز زا ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ
 ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد هﺪﮑﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘﺎﺒﺻ ﻢﯿﺴﻧ ﻢﻧﺎﺧ رﺎﮐﺮﺳ
 ﺶﻫوﮋﭘ مﺎﺠﻧا و اﺮﺟا رد ﻪﮐﻦﯿﻘﻘﺤﻣدﻮﻤﻧ يرﺎﯾ ار ﺪـﻧ
 هداﻮﻧﺎــ ـﺧ و نﺎــ ـﮐدﻮﮐ ﻪــ ـﯿﻠﮐ زا ﻦﯿــ ـﻨﭽﻤﻫ وﺎــ ـﻫ ي
ﺖﮐﺮﺷ ادرﺪـﻗ و ﺮﮑـﺸﺗ ،ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ رد هﺪﻨﻨﮐ ﯽﻧ
ﯽﻣ ﯽـﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ زا جﺮﺨﺘﺴﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا .دﻮﺷ
 ﺪﺷراحﻼﻓ ﻢﯾﺮﻣ ﻢﻧﺎﺧ ﯽﻨﯿﻟﺎـﺑ ﯽـﺳﺎﻨﺷ ناور ﻪﺘـﺷر رد
ﯽﻣ.ﺪﺷﺎﺑ
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